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Abstract
Background: Low back pain is one of the most frequent ailments 
in adults with spondyloarthrosis. Degenerative changes have 
been found in intervertebral discs, spinal joints and periarticular 
tissues. Physical therapy is commonly used method for pain tre-
atment in patients with spondyloarthrosis. Among the physical 
procedures, which have been applied to relieve the pain are inter-
ferential current and ultrasounds. 
Objectives: The aim of the study was to assess the analgetic effect 
of above physical procedures in patients with spondyloarthrosis 
of lumbo-sacral spine.
Material and methods:  The study consists of 40 patients aged 46-73 
years. Patients were divided into two groups: A and B. In the group 
A interferential currents have been applied, whereas patients from 
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group B have been subjected to ultrasounds treatment. In both gro-
ups the physical procedures were performed for 10 days. Patients from 
both groups have been examined before treatment and at the end of 
physical therapy. The examination consisted of subjective estimation 
of pain by visual analog scale (VAS), measurement of the range of mo-
tion at all planes and estimation of the strength of back muscles. 
Results: The results of the study showed that application of inter-
ferential currents was more effective form of analgesic treatment 
in patients with spondyloarthosis than ultrasounds. Interferential 
currents significantly improved the range of motion of the lum-
bo-sacral spine in sagittal as well as in the transversal plane. Both 
therapeutic procedures reduced the nocturnal pain and dimini-
shed the frequency of taken analgetic drugs.
Słowa kluczowe: spondyloartroza, ultradźwięki, prądy interfe-
rencyjne (prądy Nemeca)
Streszczenie
Wstęp: Choroba zwyrodnieniowa kręgosłupa (spondyloartroza) 
jest jedną z najczęstszych przyczyn dolegliwości bólowych krę-
gosłupa u dorosłych. Zmiany chorobowe mogą dotyczyć zarówno 
krążków międzykręgowych, stawów kręgosłupa jak i tkanek oko-
łostawowych. W praktyce klinicznej jedną z powszechnie stoso-
wanych metod zwalczania bólu u pacjentów z chorobą zwyrodnie-
niową kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego są zabiegi fizykalne. Do 
zabiegów, które znalazły swoje zastosowanie w terapii przeciwbó-
lowej można zaliczyć zabiegi z użyciem prądów interferencyjnych 
(PI) oraz fal ultradźwiękowych (UD). 
Cel badań: Celem badań była ocena skuteczności powyższych zabie-
gów fizykalnych w zwalczaniu dolegliwości bólowych u pacjentów 
ze spondyloartrozą odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa. 
Materiał i metody: Badaniami objęto grupę 40 osób w wieku 46-
-73 lat. Dokonano losowego podziału pacjentów na dwie grupy 
(A i B). W grupie A zastosowano PI natomiast w grupie B zastoso-
wano UD. W obu grupach zabiegi fizykalne wykonywane były przez 
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10 dni. U wszystkich pacjentów przed przystąpieniem do zabiegów 
przeprowadzono badanie subiektywnej oceny bólu z wykorzysta-
niem wzrokowo - analogowej skali VAS (Visual Analog Scale), wy-
konano pomiary ruchomości kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego 
we wszystkich płaszczyznach oraz oceniono siłę mięśni grzbietu. 
Wyniki: Wyniki badań wykazały, że zabiegi z wykorzystaniem 
prądów interferencyjnych są bardziej skuteczną formą terapii 
przeciwbólowej u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową kręgosłu-
pa niż ultradźwięki. PI w znaczący sposób wpłynęły na poprawę 
zakresu ruchomości kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego zarówno 
w płaszczyźnie strzałkowej jak i poprzecznej. Oba zabiegi fizykal-
ne spowodowały zmniejszenie intensywności bólu nocnego oraz 
ograniczenie przyjmowania leków przeciwbólowych.
Wstęp
Zmiany zwyrodnieniowe w obrębie kręgosłupa lędźwiowo- 
krzyżowego są jedną z najczęstszych przyczyn dolegliwości bólo-
wych kręgosłupa u dorosłych [1,2]. Procesem chorobowym obję-
te są zarówno trzony kręgów jak i krążki międzykręgowe i stawy 
kręgosłupa. W przebiegu choroby zwyrodnieniowej dochodzi 
do uszkodzenia chrząstki stawowej, sklerotyzacji warstwy pod-
chrzęstnej oraz do powstania zmian o charakterze wytwórczym 
w postaci wyrośli kostnych (osteofitów) na krawędziach brzeż-
nych powierzchni stawowych [3,4]. Mechanizm powstawania 
zmian zwyrodnieniowych jest wynikiem przedwczesnego zuży-
cia tkanek okołostawowych oraz zaburzenia równowagi statycz-
no-dynamicznej kręgosłupa. Krążek międzykręgowy na skutek 
zmian zwyrodnieniowych ulega dehydratacji, traci swoją sprę-
żystość i wytrzymałość. Z biegiem czasu dochodzi do pękania 
pierścienia włóknistego i przemieszczenia się jądra miażdżystego 
najczęściej w kierunku tylnym lub tylno-bocznym, co powodu-
je ucisk na korzenie nerwowe. Typowym, klinicznym objawem 
choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa jest ból, który może przy-
bierać formę bólu kłującego, rozlanego, ostrego lub przewlekłego 
i występuje w formie zespołów korzeniowych lub rzekomo-
korzeniowych [5-7]. Jedną z powszechnie stosowanych metod 
zwalczania bólu są zabiegi fizykoterapeutyczne. Do zabiegów 
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fizykalnych o uznanym działaniu przeciwbólowym można zali-
czyć między innymi fale ultradźwiękowe (UD) (Fot.1) oraz prą-
dy interferencyjne (PI) (Fot. 2,3) [8]. Ultradźwięki mają szerokie 
zastosowanie w medycynie, zarówno w diagnostyce jak i fizyko-
terapii. Ich działanie polega na przemianie energii mechanicz-
nej w cieplną, co powoduje rozszerzenie naczyń krwionośnych. 
Wpływają one na poprawę trofiki tkanek poprzez dostawę sub-
stancji odżywczych oraz przyspieszenie miejscowych procesów 
przemiany materii. UD powodują również zmniejszenie napięcia 
mięśniowego, poprawę rozciągliwości włókien kolagenowych, 
zmniejszenie dolegliwości bólowych oraz ograniczają procesy za-
palne. Prądy interferencyjne wykazują działanie przeciwbólowe 
i zmniejszające napięcie współczulnego układu nerwowego. Po-
wodują przekrwienie tkanek, rozszerzenie naczyń krwionośnych 
i w efekcie usprawnienie krążenia obwodowego oraz procesów 
odżywczych i przemiany materii. Celem badań było porównanie 
skuteczności UD i PI w zwalczaniu bólu oraz usprawnianiu pa-
cjentów z chorobą zwyrodnieniową odcinka lędźwiowo-krzyżo-
wego kręgosłupa.
Fot. 1.  Ultradźwięki – odcinek lędźwiowo-krzyżowy kręgosłu-
pa (Ultraton – D 200)
Fot. 1. Ultrasounds – lumbo-sacral spine (Ultraton – D 200)
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Fot. 2. Prądy interferencyjne - odcinek lędźwiowo-krzyżowy 
kręgosłupa (Stymat S-300) 
Fot. 2. Interferential currents - lumbo-sacral spine (Stymat S-300)
 Fot. 3. Prądy interferencyjne – odcinek lędźwiowo-krzyżowy krę-
gosłupa(Aparat Stymat S-300) 
Fot. 3. Interferential currents - lumbo-sacral spine (Stymat S-300)
Materiał i metodyka
Badaniami objęto grupę 40 pacjentów w wieku od 46 do 73 
lat, u których stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa 
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w odcinku lędźwiowo-krzyżowym. Dokonano losowego podzia-
łu pacjentów na dwie grupy A i B liczące po 20 osób. W grupie 
A (15 kobiet i 5 mężczyzn) zastosowano PI natomiast w grupie 
B (13 kobiet i 7 mężczyzn) zastosowano UD. Zabiegi fizykalne 
wykonywane były codziennie przez 10 dni. U wszystkich pacjen-
tów przed przystąpieniem do zabiegów przeprowadzono szczegó-
łowy wywiad oraz badanie składające się z oceny stopnia inten-
sywności bólu z wykorzystaniem wzrokowo - analogowej skali 
VAS (Visual Analog Scale),wykonano pomiary ruchomości kręgo-
słupa lędźwiowo-krzyżowego we wszystkich płaszczyznach za po-
mocą testu Schobera (pomiar ruchomości lędźwiowego odcinka 
kręgosłupa w płaszczyźnie strzałkowej), testu Moll – Wright (po-
miar ruchomości kręgosłupa w płaszczyźnie czołowej), oraz po-
miary ruchów rotacyjnych w płaszczyźnie poprzecznej wg Pavel-
ki. Ponadto zbadano ruchomość całego kręgosłupa w płaszczyźnie 
strzałkowej za pomocą testu Thomayera oraz oceniono siłę mięśni 
grzbietu za pomocą testu Lovetta.
Do statystycznej analizy zmiennych wykorzystano pakiet 
STATISTICA 7.1 PL. W części opisowej statystyki obliczono 
średnią, odchylenie standardowe, medianę, minimum i maksi-
mum. Zbadano zgodność rozkładu zmiennych z rozkładem nor-
malnym testem Shapiro-Wilka. Dla sprawdzenia jednorodności 
wariancji posłużono się testem Levenea. W przypadku zmiennych 
zależnych z rozkładem niezgodnym z normalnym zastosowa-
no nieparametryczny test Wilcoxona. Dla zmiennych zależnych 
z rozkładem normalnym parametryczny test t. Zmienne niezależ-
ne obliczano odpowiednio nieparametrycznym testem U Manna-
-Whitneya i parametrycznym testem t-Studenta. Przyjęto poziom 
α = 0,05. Wynik istotny statystycznie przy wartości p<0,05.
Wyniki badań
Po zakończeniu serii zabiegów fizykalnych zarówno w przy-
padku stosowania UD jak i PI nastąpiło wyraźne zmniejszenie 
dolegliwości bólowych odczuwanych przez pacjentów. Średnia 
wartość bólu wyrażona w skali VAS zmniejszyła się z 7,6 ± 1,27 
do 4,4 ± 1,14 u pacjentów stosujących PI, oraz z wartości 7,3 ± 
1,13 do 5,0 ± 2,4 u chorych leczonych UD. W obu przypadkach 
różnice te były istotne statystycznie (p<0,05) (Ryc. 1, 2).
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Ryc. 1. Porównanie poziomu bólu wyrażonego w skali VAS w ba-
danej grupie przed i po zastosowaniu PI (prądów interferencyjnych) 
Fig. 1. The comparison of pain level (Visual Analog Scale) be-
fore and after using interferential currents (IC) in the study group
Ryc. 2 . Porównanie poziomu bólu wyrażonego w skali VAS 
w badanej grupie przed i po zastosowaniu UD (ultradźwięków) 
Fig. 2. The comparison of pain level (Visual Analog Scale) be-
fore and after using ultrasounds (US) in  the study group
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U pacjentów u których zastosowano PI uzyskano zwiększenie 
zakresów ruchomości kręgosłupa we wszystkich płaszczyznach. 
U pacjentów leczonych UD poprawa ruchomości kręgosłupa 
była mniejsza w porównaniu z pacjentami leczonymi PI. Wśród 
20 pacjentów, u których zastosowano PI poprawa zakresu zgięcia 
kręgosłupa wystąpiła u 16 badanych (80%) natomiast u 4 pacjen-
tów (20%) zakres tego ruchu utrzymywał się na tym samym po-
ziomie. W przypadku leczenia UD poprawę zanotowano u 9 osób 
(45%) natomiast u 11 (55%) pacjentów nie stwierdzono zmiany 
w zakresie tego ruchu. W płaszczyźnie strzałkowej (test Scho-
bera) zakres ruchu zgięcia w odcinku lędźwiowym w grupie pa-
cjentów u których zastosowano PI zwiększył się z 2,75 ± 1,13 
cm do 3,37 ± 1,12 cm natomiast  po zastosowaniu UD zakres 
ruchomości kręgosłupa zwiększył się nieznacznie z 4,27 ± 1,98 
cm do 4,5 ± 1,99 cm. W obu przypadkach wartości te są istotne 
statystycznie (p<0,05) (Ryc. 3,4).
Ryc. 3. Porównanie zakresów ruchomości kręgosłupa lędźwio-
wo-krzyżowego w płaszczyźnie strzałkowej (test Schobera) przed 
i po zastosowaniu leczenia PI  
Fig. 3. The comparison of lumbo-sacral spine range of motion 
at sagittal plane (Schober test) before and after treatment by IC
150 Choroby układu ruchu jako choroby cywilizacyjne...
Ryc. 4. Porównanie zakresów ruchomości kręgosłupa lędźwio-
wo-krzyżowego w płaszczyźnie strzałkowej (test Schobera) przed 
i po zastosowaniu leczenia UD
Fig. 4. The comparison of lumbo-sacral spine range of motion 
at sagittal plane (Schober test) before and after treatment by US
Zarówno w grupie leczonej PI jak i UD osiągnięto istotną staty-
stycznie poprawę zakresów ruchomości kręgosłupa w płaszczyźnie 
czołowej (p<0,05) (Ryc. 5a,b; 6a,b). 
Ryc. 5a. Porównanie zakresów ruchomości kręgosłupa lędź-
wiowo-krzyżowego w płaszczyźnie czołowej (skłony w prawo) 
przed i po zastosowaniu leczenia PI
Fig. 5a. The comparison of lumbo-sacral spine range of motion at 
frontal plane (bend throw the right) before and after treatment by IC
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Ryc. 5b. Porównanie zakresów ruchomości kręgosłupa lędźwio-
wo-krzyżowego w płaszczyźnie czołowej (skłony w lewo) przed i po 
zastosowaniu leczenia PI
Fig. 5b. The comparison of lumbo-sacral spine range of motion 
at frontal plane (bend throw the left) before and after treatment by IC
Ryc. 6a. Porównanie zakresów ruchomości kręgosłupa lędź-
wiowo-krzyżowego w płaszczyźnie czołowej (skłony w prawo) 
przed i po zastosowaniu leczenia UD
Fig. 6a. The comparison of lumbo-sacral spine range of motion at 
frontal plane (bend throw the right) before and after treatment by US
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Ryc. 6b. Porównanie zakresów ruchomości kręgosłupa lę-
dźwiowo-krzyżowego w płaszczyźnie czołowej (skłony w lewo) 
przed i po zastosowaniu leczenia UD
Fig. 6b. The comparison of lumbo-sacral spine range of motion at 
frontal plane (bend throw the left) before and after treatment by US
Ryc. 7. Ból nocny u pacjentów przed i po zastosowaniu leczenia
Fig. 7. The nocturnal pain in patients before and after treatment
Skuteczność zastosowanych form leczenia potwierdza również 
analiza występowania nocnych dolegliwości bólowych u pacjen-
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tów. Przed zastosowaniem PI w grupie A bóle nocne zgłaszało 11 
pacjentów (55%). W grupie  B w której stosowano UD nocne dole-
gliwości bólowe odczuwało 12 osób (60%). Po zakończeniu terapii 
tylko 2 osoby z grupy A (10%) i 5 pacjentów z grupy B (25%) przy-
znało się do dolegliwości bólowych. Pozostali nie odczuwali bólu 
nocnego po zastosowanej terapii (Ryc. 7). 
Po serii zabiegów fizykalnych zmieniła się znacznie częstotli-
wość przyjmowanych leków przeciwbólowych u pacjentów w obu 
badanych grupach. Przed rozpoczęciem terapii fizykalnej 9 pa-
cjentów w grupie A (PI) stosowało sporadycznie leki przeciwbólo-
we, 8 pacjentów w tej grupie zażywało leki codziennie. Po zastoso-
wanej terapii wszystkie osoby zgłosiły zmniejszenie dolegliwości 
bólowych i tym samym częstotliwości przyjmowania leków prze-
ciwbólowych. U pacjentów z grupy B stosujących sporadycznie 
leki przeciwbólowe również zaobserwowano poprawę, a u osób 
przyjmujących leki codziennie stwierdzono znaczne zmniejszenie 
dolegliwości bólowych (Ryc. 8, 9). 
Ryc. 8. Częstotliwość stosowania leków przeciwbólowych u pa-
cjentów leczonych UD
Fig. 8. The frequency of using analgesic drugs in patients 
treating by US
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Ryc. 9. Częstotliwość stosowania leków przeciwbólowych u pa-
cjentów leczonych PI
Fig.  9. The frequency of using analgesic drugs in patients treating by IC
Dyskusja
Przeprowadzone badania wykazały, że u pacjentów cierpiących 
na dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa spowodowane 
chorobą zwyrodnieniową oba zastosowane programy postępowania 
fizykoterapeutycznego (PI i UD) skutecznie zmniejszyły dolegli-
wości bólowe (p<0,05). Jednak analizując wyniki powyższych ba-
dań można stwierdzić, że terapia prądami interferencyjnymi dała 
lepsze efekty lecznicze niż zastosowane UD. Prądy interferencyjne 
powodują zmniejszenie napięcia mięśniowego. Ich zaletą jest ła-
twość wnikania w głąb tkanek, a tym samym przyspieszenie pro-
cesów regeneracyjnych. Prądy te stosowane są w celu łagodzenia 
ostrych dolegliwości bólowych towarzyszących np. rwie kulszowej 
[9] jak również w przypadku leczenia bólu chronicznego spowodo-
wanego odruchowym napięciem mięśni [10-13]. Jednak niektóre 
publikacje nie potwierdzają skuteczności PI w leczeniu bólu krzyża 
[14-16]. Część doniesień prezentuje sprzeczne stanowisko pacjen-
tów dotyczące oceny bólu po zastosowaniu zabiegów fizykalnych. 
Pewna liczba pacjentów nie dostrzega zmniejszenia bólu po za-
biegach fizykalnych inni natomiast podkreślają korzystny wpływ 
tych zabiegów zarówno w działaniu bezpośrednio po zabiegu jak 
i w odległym [17,18]. Należy tutaj zaznaczyć, że skala VAS którą 
posłużono się również w niniejszej pracy jest skalą subiektywną, co 
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może tłumaczyć rozbieżności oceny w niektórych badaniach moni-
torujących odczucia pacjentów. Mimo to skala ta znalazła uznanie 
wśród klinicystów, a dowodem tego jest jej zastosowanie w badaniu 
intensywności bólu w licznych publikacjach [19-21].
Niniejsze badania wykazały, że terapia UD była mniej sku-
teczna w leczeniu bólu krzyża w porównaniu z terapią PI. Istnieje 
jednak wiele prac, które prezentują korzystny wpływ ultradźwię-
ków w terapii przeciwbólowej [22,23,38].
Z przeprowadzonych badań wynika, że oba rodzaje zabiegów 
zastosowanych w terapii spowodowały zmniejszenie częstotliwo-
ści stosowania leków przeciwbólowych oraz obniżenie intensyw-
ności odczuwanego bólu nocnego.
Bólom kręgosłupa spowodowanym chorobą zwyrodnieniową 
najczęściej towarzyszy nadmierne napięcie mięśni przykręgosłu-
powych, które prowadzi do zmniejszenia siły mięśniowej oraz 
ograniczenia sprawności chorego. Porównując średnie wartości 
siły mięśniowej na podstawie wykonanych pomiarów zarówno 
przed jak i po serii zabiegów fizykalnych można stwierdzić, że 
obie zastosowane metody terapeutyczne nie przyniosły wyraźnej 
poprawy powyższych parametrów. Należy jednak pamiętać, iż za-
biegi fizykalne łagodząc doznania bólowe, wpływają na rozluźnie-
nie napiętych mięśni, ale ze względu na ograniczony i krótki czas 
ich zastosowania nie powodują wzrostu masy i siły mięśniowej. 
Poza doznaniami bólowymi drugim charakterystycznym obja-
wem występującym u pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi 
kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowego jest ograniczenie zakresów 
ruchomości we wszystkich płaszczyznach. Ograniczenie to spo-
wodowane jest bólem wynikającym ze znacznych zmian w obrę-
bie tkanki chrzęstno-kostnej [5,24].
Porównanie średnich wyników zakresów ruchomości krę-
gosłupa zarówno w płaszczyźnie czołowej jak i w płaszczyźnie 
strzałkowej wskazuje na znaczną poprawę po zastosowaniu prą-
dów interferencyjnych. Należy podkreślić, że poprawa zakresu ru-
chomości kręgosłupa w grupie pacjentów leczonych PI była zna-
mienna statystycznie, podczas gdy w grupie w której zastosowano 
UD nie stwierdzono istotnej statystycznie zmiany. 
Podsumowując całość wyników badań zarówno jednej jak 
i drugiej grupy należy dostrzec dużą skuteczność obu zabiegów 
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w leczeniu zmian zwyrodnieniowych kręgosłupa lędźwiowo-krzyżo-
wego. Poprawa ta jest zauważalna głównie w zwalczaniu dolegliwo-
ści bólowych, natomiast w mniejszym stopniu dotyczy sprawności 
funkcjonalnej. W świetle niektórych publikacji można stwierdzić, że 
stosowanie zabiegów fizykalnych jako elementu terapii w przypadku 
zmian zwyrodnieniowych stawów może być skuteczne, a efekt ich 
działania może utrzymywać się nawet do dwóch lat po zakończeniu 
leczenia [25,26]. Kwestionowana jest natomiast efektywność stoso-
wanych zabiegów fizykoterapeutycznych w łagodzeniu dolegliwości 
bólowych bez zastosowania kinezyterapii [11-36]. Korzyści płynące 
z kompleksowej rehabilitacji (kinezy- jak i fizykoterapii) znajdują 
potwierdzenie w wielu publikacjach [24-35]. Nie kwestionując zna-
czenia terapeutycznego ćwiczeń ruchowych, należy podkreślić waż-
ną rolę zabiegów fizykoterapeutycznych, które stanowią przygoto-
wanie oraz uzupełnienie prowadzonego leczenia [36,37].
Wnioski
Zarówno ultradźwięki jak i prądy interferencyjne mają dzia-
łanie przeciwbólowe u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową od-
cinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa. Terapia PI wpłynęła 
w znaczący sposób na poprawę zakresu ruchomości kręgosłupa 
lędźwiowo-krzyżowego w płaszczyźnie strzałkowej. Oba zabiegi 
fizykalne spowodowały ograniczenie częstotliwości przyjmowa-
nia środków przeciwbólowych oraz zmniejszenie subiektywnego 
czucia bólu. W przeprowadzonych badaniach terapia PI okazała 
się bardziej skuteczną formą leczenia w porównaniu z terapią UD.
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